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A C A D E M I A   R O M Â N Ă

ŞCOALA DE STUDII AVANSATE A ACADEMIEI ROMÂNE

DEPARTAMENTUL DE ȘTIINȚELE VIEȚII, MEDICALE ȘI AGRICOLE
Nr._____/Data_________/_____ 
De acord, 

Director Departament 

Acad. Octavian Popescu

_______________________

DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul/a ________________________________________________________
Doctorand/ă, înmatriculat la data ______________, la domeniul de doctorat Biologie,

sub conducerea ştiinţifică a ______________________________________________
prin prezenta, vă rog să-mi aprobaţi susţinerea în data de ______________________
a examenului cu titlul: “Intersecţia ştiinţelor” prevăzut în Planul Studiilor Universitare de Doctorat.
Coordonator curs: Acad. Maya Simionescu
Semnătură doctorand,

Domnului Director
al Departamentului de Științele Vieții, Medicale şi Agricole
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